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KARTA INFORMACYJNA
DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA:
Imię ………………………………………… Nazwisko: ………………………..
Data urodzenia: …………………………... 
Adres zamieszkania: …………………………………………………………….
Adres zameldowania: ……………………………………………………………
DANE KONTAKTOWE RODZICÓW:
	Informacje
	MATKA
	OJCIEC

	IMIĘ I NAZWISKO
	
	

	ADRES
	
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	
	

	ADRES E-MAIL
	
	


INFORMACJE OGÓLNE 
Czy dziecko uczęszczało wcześniej do żłobka/przedszkola ?     TAK/NIE
Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego? TAK/NIE 
Czy dziecko znajduje się pod opieką poradni specjalistycznej:   NIE/TAK
Jakiej? …………………………………………………………………………………………
Czy dziecko choruje na choroby przewlekłe? TAK/NIE
Jakie?...............................................................................................
Czy dziecko przyjmuje na stałe leki? TAK/NIE
Jakie?.................................................................................................
Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną: 
Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych oraz z art. 13 ust. 1 i 2 RODO* informujemy, że: 
1. Administratorem Twoich danych osobowych oraz danych Twojego dziecka/podopiecznego jest Publiczne Przedszkole „ Leśne Zuchy”   z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Swojczycka 69, we Wrocławiu 
2. Dane osobowe zawarte w formularzu zgłoszeniowym będą przetwarzane w celu uczęszczania Twojego dziecka/podopiecznego do Publicznego Przedszkola „ Leśne Zuchy” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO* (osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych)
Data: ………………………….         Podpis rodzica/opiekuna …………………………..
Publiczne Przedszkole Leśne Zuchy
ul. Swojczycka 69, 51-502 Wrocław

biuro@lesnezuchy.pl

tel. 575 112 110
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